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RESUMEN
El trabajo busca analizar las claves de la gestión de personas en organiza-
ciones complejas prestadoras de servicios públicos como son las instituciones 
sanitarias. Para ello, se adopta como marco teórico uno de los más novedosos 
desarrollos en el ámbito de la Dirección de Recursos Humanos: la Gestión por 
Competencias. Este trabajo persigue arrojar luz sobre la aplicación de estas 
propuestas de gestión a la dirección de personas en organizaciones sanitarias 
del sistema de salud valenciano. La metodología de investigación empleada 
ha sido el estudio en profundidad de diferentes casos de hospitales públicos y 
privados en la Comunidad Valenciana (España), que conduzcan a la génesis 
de construcciones teóricas embrionarias en este ámbito. 
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RESUMO
Gestão por competências em in-
stituições de saúde: chaves da 
direção de recursos humanos na 
Comunidade Valenciana (Es-
panha)
O trabalho propõe analisar as 
chaves da gestão de pessoas 
em organizações complexas presta-
doras de serviços públicos como são 
as instituições de saúde. Para isso, é 
adotado como referencial teórico um 
dos mais recentes desenvolvimentos 
no âmbito da Direção de Recursos Hu-
manos: a Gestão por Competências. 
Este trabalho pretende lançar luz 
sobre a implementação destas propos-
tas de gestão para dirigir as pessoas 
em organizações de saúde do sistema 
de saúde de Valência. A metodologia 
de pesquisa empregada foi o estudo 
em profundidade de vários casos de 
hospitais públicos e privados da Co-
munidade Valenciana (Espanha), que 
conduzam a gênese de construções 
teóricas embrionárias nessa matéria. 
PALAVRAS-CHAVE
Recursos humanos, conhecimento, 
gestão por competências, sistema de 
saúde.
ABSTRACT
Competency-based management 
at healthcare institutions: key 
factors to human resource man-
agement in the Community of 
Valencia (Spain)
This work is aimed at analyzing the 
key factors to personnel manage-
ment at complex organizations, such 
as healthcare institutions, which 
provide public services. To this end, 
it employs one of the newest develop-
PHQWVLQWKHÀHOGRIKXPDQUHVRXUFH
management as a theoretical frame-
work, namely, competency-based 
management. It is also intended to 
shed light on the application of these 
personnel management proposals to 
organizations in the healthcare sys-
tem in Valencia. It used a research 
methodology based on an in-depth 
review of various cases of both public 
and private hospitals in the com-
munity of Valencia, Spain, in order 
to create new theoretical constructs 
LQWKLVÀHOG
KEYWORDS
Human resources, knowledge, compe-
tency-based management, healthcare 
system. 
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INTRODUCCIÓN 
Las organizaciones profesionales 
descansan en la capacidad de sus 
empleados para tomar decisiones en 
tiempo real, en la gestión de un cono-
FLPLHQWRFLHQWtÀFRWpFQLFRTXHFUHFH
exponencialmente y que es cada vez 
más difícil de evaluar, en la existen-
cia de culturas profesionales que no 
siempre favorecen la compatibilidad 
de las propias necesidades o intere-
ses con las de los clientes y la propia 
organización, y en una motivación 
que necesariamente tiene elevados 
componentes intrínsecos y es, por 
ello, mucho menos moldeable y menos 
permeable a sistemas de incentivos 
estándar. 
Frente a estas características, siem-
pre difíciles de gestionar, la respuesta 
de las organizaciones profesionales 
se ha centrado en los dos últimos 
decenios en tratar de estandarizar 
conocimientos, funciones, tareas y 
procesos; en desarrollar sistemas de 
peer-review y sistemas de información 
que reduzcan la complejidad a ges-
tionar; en reestructurar los equipos 
de trabajo en torno a los procesos, 
más que las funciones; en centrar los 
modelos evaluativos en los resultados 
ÀQDOHVPiV TXH HQ ORV SURFHVRV R
insumos intermedios; y, sobre todo, 
en tratar de alinear los incentivos 
y compartir los riesgos. Las institu-
ciones públicas han sido mucho más 
reactivas a estos desarrollos, ya que 
comportan un alto nivel de descentra-
lización, la cual siempre es un riesgo 
para los sistemas tradicionales de 
control en los que se basan las buro-
cracias públicas. 
La necesidad de compatibilizar ex-
pectativas y demandas crecientes 
(en cantidad y calidad) con un ni-
vel de gasto aceptable en términos 
macroeconómicos y sociales, y un 
estándar aceptable de legitimidad 
pública en la gestión, es un debate 
clásico en torno al sector sanitario. 
La respuesta pública a esta difícil 
compatibilidad entre posibilidades 
(oferta) y expectativas (demanda) 
constantemente crecientes y capaci-
dades de gasto, si no decrecientes, sí 
limitadas o no capaces de evolucionar 
al mismo ritmo, ha ido cambiando en 
los últimos tiempos. Se han generado 
nuevas fórmulas organizativas, basa-
das en algo similar a la reingeniería 
de procesos (Oteo y Hernández, 1999) 
y en la generación de equipos de 
alto rendimiento para la prestación 
de servicios profesionales (Colenso, 
1997). También se ha producido una 
revisión de los sistemas tradicionales 
de distribución de funciones, especial-
mente entre médicos y enfermeras, 
y entre especialidades médicas y 
quirúrgicas (Buchan y Calman, 2004; 
Kneebone y Darzi, 2005). 
1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
En España el sistema sanitario ha 
experimentado una gran evolución en 
términos cuantitativos y cualitativos y 
deberá afrontar una profunda trans-
formación en los próximos años para 
hacer frente a los intensos cambios 
que están siendo impulsados por la 
propia evolución de las estructuras so-
ciales y económicas y del conocimiento 
FLHQWtÀFRWpFQLFR0iVD~QFXDQGRHQ
este sector la coexistencia público-
privado en la prestación de servicios, 
y la competencia que ello supone, ha 
de servir necesariamente de acicate 
a los servicios públicos para mejorar 
y optimizar sus procesos de gestión. 
Este estudio se concentra en indagar 
en el desarrollo de la relación entre 
+IWXMzRTSVGSQTIXIRGMEWIRMRWXMXYGMSRIWWERMXEVMEW 
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el constructo, la gestión de competen-
cias profesionales en el ámbito de la 
dirección de recursos humanos, y los 
modelos de gestión operativizados 
en las instituciones sanitarias del 
sistema de salud de la Comunidad 
Valenciana (España). Se pretende 
abordar las asociaciones que se den 
en las instituciones sanitarias valen-
cianas (públicas y privadas) entre las 
prácticas relacionadas con la gestión 
de competencias profesionales y las 
diferentes políticas que integran 
la implementación de una política 
integral en materia de dirección de 
recursos humanos. 
Es importante que la investigación 
empírica sea coherente con los obje-
tivos del estudio que se realiza. En el 
caso estudiado en este artículo, tres 
de los objetivos principales son: (1) 
construir un marco teórico consis-
tente de la aportación de la gestión 
por competencias a las instituciones 
sanitarias; (2) generar un conjunto 
de proposiciones que serán posterior-
mente contrastadas en una muestra 
más amplia de los hospitales bajo 
estudio en este trabajo; y (3) anali-
zar cómo se genera esta aportación y 
cómo repercute sobre las principales 
políticas y herramientas de la direc-
ción de recursos humanos.  
2. GESTIÓN POR 
COMPETENCIAS Y DIRECCIÓN 
DE RECURSOS HUMANOS 
EN ORGANIZACIONES 
SANITARIAS: MODELO  
DE ANÁLISIS 
La dirección de recursos humanos ha 
impulsado en las últimas décadas el 
abandono de planteamientos tradi-
cionales, que hablaban de funciones 
de personal aisladas entre sí, para 
adoptar una visión integrada de 
gestión. Aspectos como la selección 
de personal, la capacitación y for-
mación, la administración laboral, 
ODVSROtWLFDV\EHQHÀFLRVVRFLDOHVODV
relaciones laborales, la evaluación del 
personal o los sistemas de retribución 
y de motivación, están íntimamente 
relacionados entre sí, incardinándo-
se como parte de una misma acción 
planificadora con que se pretende 
responder a los objetivos y propósitos 
estratégicos de la organización. 
Ligado a esta concepción integral, se 
ha introducido en los últimos años el 
concepto de competencia profesional 
y de gestión por competencias. Al 
considerar las competencias profe-
sionales, no se parte de los puestos 
de trabajo sino de las características 
y las conductas de las personas que 
UHDOL]DQFRQHÀFDFLDODVWDUHDVSUR-
pias de un puesto de trabajo. Tomar 
en consideración las competencias 
profesionales, implica atender a com-
portamientos observables, consecuen-
cia de un conjunto de motivaciones, 
actitudes, valores, conocimientos, 
aptitudes, habilidades y destrezas. 
El concepto de competencia profesio-
nal tiene su origen en trabajos de la 
psicología industrial y organizativa 
norteamericana en las décadas 1960 
y 1970 (Spencer y Spencer, 1993). A 
partir de estos estudios, el interés de 
las organizaciones y de sus directivos 
de recursos humanos se ha ido tras-
ladando desde los puestos de trabajo, 
como elementos fundamentales, a 
las personas, a las competencias que 
éstas aportan y a los procesos a los 
que dan soporte. 
Atendiendo a su valor de cara al des-
empeño profesional, la competencia 
SURIHVLRQDO VHKDGHÀQLGR FRPRXQD
característica subyacente en una per-
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sona que está causalmente relacionada 
con una actuación exitosa en un puesto 
de trabajo (Boyatzis, 1982). Tomando 
en consideración los componentes de 
la competencia profesional, Le Boterf 
 ODGHÀQH FRPRXQD FRQVWUXF-
ción a partir de una combinación de 
recursos (conocimiento, saber hacer, 
cualidades o aptitudes), y recursos del 
ambiente (relaciones, documentos, in-
formaciones y otros) que son moviliza-
dos para lograr un desempeño (Pinto, 
2007). Podría decirse que: 
Posee competencia profesional quien 
dispone de los conocimientos, las des-
trezas y las actitudes necesarias para 
ejercer una profesión, puede resolver 
problemas profesionales de manera 
DXWyQRPD\ÁH[LEOH\HVWiFDSDFLWDGR
para colaborar en su contexto laboral y 
en la organización del trabajo. (Bunk, 
1994, p. 9) 
A partir de este debate conceptual, 
se proponen los siguientes ejes que 
guían la investigación empírica: 
P1. La gestión por competencias vin-
culada a la dirección de recursos 
KXPDQRVDGHF~DGHPDQHUDHÀFD]
el factor humano de las institu-
ciones sanitarias a sus objetivos 
estratégicos. 
6HSXHGHDÀUPDUTXHODgestión por 
competencias está vinculada a la 
dirección de los recursos humanos y 
presupone una herramienta óptima 
de adecuación del factor humano 
del sistema sanitario a sus objetivos 
estratégicos (Medina y Castañeda, 
2010; Puga y Martínez, 2008). Ha-
ciendo este análisis y partiendo de 
OD UHÁH[LyQDSXQWDGD HQ OD VHFFLyQ
anterior, se plantea la primera pro-
posición sobre la repercusión de la 
gestión por competencias sobre la 
implementación estratégica de la 
función de los recursos humanos en 
los hospitales valencianos. 
P2. La evaluación del desempeño y de 
los recursos, capacidades y compe-
tencias, permite a la organización 
lograr los objetivos de mejora del 
rendimiento y desarrollo de los 
empleados. 
La propia evolución de los servicios y 
su institucionalización promueve un 
cambio de roles del sistema sanitario 
(Fernández y Martínez, 2003). La 
innovación en el sector de la salud es 
el resultado de un proceso complejo 
e interactivo en el que intervienen 
conocimiento especializado, tecnolo-
gías, trayectorias de aprendizaje, ca-
pacidades organizativas, modelos de 
experiencia, así como otros factores 
y competencias intangibles (García, 
2005; Oteo y Repullo, 2003).  
En este sentido, Fernández y Mar-
tínez (2003) proponen un plantea-
miento de los cambios principales 
requeridos en las estructuras orga-
nizativas y en los criterios de diseño, 
SODQLÀFDFLyQJHVWLyQ\FRQWUROGHORV
recursos sociales institucionalizados 
que pueden ser adoptados también 
para el sector sanitario: 
 Institucionalizar actividades de 
análisis y prospectiva social que 
permitan el diseño de servicios 
adaptados a necesidades sociales 
consolidadas y emergentes.
 Transformar los sistemas de 
atención al usuario para que se 
incorpore como agente activo a 
los procesos que le afectan. Esto 
requiere una transformación 
en profundidad de las prácticas 
asistenciales y la necesidad de 
reprofesionalizar una parte de las 
actuales plantillas de personal.
+IWXMzRTSVGSQTIXIRGMEWIRMRWXMXYGMSRIWWERMXEVMEW 
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 Evaluación del desempeño y no 
sólo de los resultados o del rendi-
PLHQWR ,GHQWLÀFDU OD FDOLGDGGH
las relaciones que se establecen 
con los ciudadanos y la necesidad 
de activar recursos personales, 
familiares y sociales que actúen 
de forma sinérgica con los insti-
tucionales. 
 Análisis exhaustivo y sistemático 
de las prácticas de relación entre 
los profesionales y los usuarios (es-
tudio en profundidad de incidentes 
críticos).
 Creación de espacios interdisci-
plinares en los que profesionales 
de diferentes disciplinas e ins-
tituciones, intercambien formal 
e informalmente experiencias, 
conocimientos y formas de ha-
cer. Estos espacios posibilitan la 
emergencia y consolidación de 
redes de cooperación profesional 
basadas en la relación personal, 
potenciando así mecanismos de 
socialización del conocimiento 
implícito. 
P3. La adopción de prácticas de 
creación de conocimiento está 
positivamente relacionada con el 
desarrollo de competencias indi-
viduales y organizativas.  
Organizaciones complejas, como los 
hospitales, son ante todo instituciones 
para salvar vidas y tratar enfermos. 
$VtVHMXVWLÀFDODLPSRUWDQFLDGHTXH
esas organizaciones sean dinámicas, 
sostenibles y competentes a la hora 
de dar respuesta a las necesidades 
de la sociedad. Sin embargo, estos 
atributos dependen en gran medida 
de las actitudes hacia el trabajo de las 
personas que allí realizan su ejercicio 
profesional.  
Nuño (2005) propone líneas de re-
ÁH[LyQEDVDGDV HQHO HQIRTXH VREUH
las competencias profesionales y el 
conocimiento, para la transformación 
del ejercicio de las profesiones sani-
tarias y de su entorno organizativo. 
Su enfoque principal es proponer una 
visión que pueda contribuir a generar 
una atención sanitaria basada en las 
competencias y el conocimiento, re-
posicionando el papel de los servicios 
sanitarios, de sus profesionales y de su 
contribución a la generación de valor 
social. De esta manera, se sugieren al-
gunas premisas a la gestión sanitaria: 
 Atención centrada en el pa-
ciente. Centrar la atención sa-
nitaria en la interacción con el 
paciente, reconociendo de forma 
activa la importancia de la trans-
misión de conocimientos y del 
aprendizaje.
 Microsistemas clínicos. Poten-
ciar la emergencia de creatividad 
e innovación local, a través del 
aprendizaje y de las experiencias 
de forma cooperativa, pluridisci-
plinar y centrada en el hecho asis-
tencial, donde la idea de equipo y 
de comunidad se vea potenciada.
 7UDEDMDGRUHVGHOFRQRFLPLHQ-
to. Los profesionales sanitarios 
como agentes activos de la trans-
formación de la práctica profesio-
nal y de la ampliación del campo 
de su contribución a la salud de 
individuos y poblaciones.
 Redes de trabajo colaborati-
vas. Desarrollar redes de aprendi-
zaje colaboradoras: entre centros, 
entre niveles asistenciales e invo-
lucrando a grupos de interés.
 Multiplicidad. Promover un 
sistema sanitario múltiple donde 
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VHLGHQWLÀTXHQVHDDQLYHOPLFUR
o macro, unos principios esencia-
les, auto-semejantes, que generen 
dinámicas positivas, como pueden 
VHUODFRQÀDQ]DODFRODERUDFLyQ
la libertad y el respeto.
 Auto-organización. Avanzar 
hacia organizaciones compues-
tas por personas cooperando en 
equipos libres, con un propósito 
compartido o común. 
(OFRQRFLPLHQWRHVGLItFLOGHGHÀQLU
\FXDQGRHVWi IRUPDOL]DGR\FRGLÀ-
cado, puede migrar y transferirse. 
3HURHOFRQRFLPLHQWRVHUiPiVHÀFD]
en la medida en que se incorpora e 
interioriza por los individuos y las 
organizaciones, y de esta manera se 
convierte en saber hacer, en compe-
tencias individuales, grupales y orga-
nizativas que permiten añadir valor a 
los procesos productivos de las orga-
nizaciones (Barney, 1991; Le Boterf, 
2000). De esta manera, las compe-
tencias esenciales recién apuntadas 
lograrán buenos resultados cuando 
las premisas anteriormente citadas 
son desarrolladas adecuadamente.  
P4. La consideración de la capaci-
tación por competencias en las 
instituciones sanitarias contri-
buye a un mejor ajuste del diseño 
\ SODQLÀFDFLyQGH VX HVWUXFWXUD
organizativa y de la dirección de 
recursos humanos. 
1XxR  DÀUPDTXH HO HQIRTXH
sobre el conocimiento en el ámbito 
sanitario está en una fase embrio-
naria y que no es posible dar res-
puestas suficientemente sólidas y 
convincentes sobre sus resultados 
positivos. Sin embargo, es cierto 
que los enfoques sobre competencias 
profesionales y sobre el conocimiento 
están cambiando la concepción del 
empleado, como un recurso esencial 
para lograr los objetivos estratégicos 
y la ventaja competitiva. La gestión 
por competencias consiste en proce-
dimientos para medir, desarrollar y 
recompensar las habilidades de los 
mismos.  
De esta manera, los profesionales 
sanitarios pueden ser vistos como 
trabajadores del conocimiento, ele-
mentos cruciales en la relación 
paciente-profesional, lo que puede 
contribuir a aumentar el valor so-
cial y la calidad de la experiencia 
de pacientes y profesionales. Por lo 
tanto, es coherente pensar que las 
organizaciones que presentan un 
mayor interés por la aplicación del 
modelo de gestión por competencias, 
son las que tienen la disponibilidad 
de recursos económicos para hacerlo y 
la convicción de que la inversión que 
se realice es fundamental a la hora 
de marcar una diferencia en relación 
con las demás organizaciones con las 
que compiten. El paradigma de las 
competencias profesionales implica 
cambios profundos en la forma de 
concebir el desempeño, la evaluación, 
la formación, la retribución, el lide-
UD]JRHQGHÀQLWLYDGHJHVWLRQDUODV
personas de la organización. 
García (2005) resalta la importancia 
de las nuevas formas de organización 
profesional. Apunta la necesidad de 
plantearse nuevos criterios para la 
GLYHUVLÀFDFLyQGHODRIHUWDLQWHJUDGD
de servicios que caracteriza los siste-
mas de salud del entorno. Sugiere la 
agrupación de los servicios y de las 
funciones, equilibrando la accesibili-
GDGODFDOLGDG\ODHÀFLHQFLDGHORV
PLVPRV\ÀMDQGRODUHVSRQVDELOLGDG
de cada profesional, unidad y centro. 
+IWXMzRTSVGSQTIXIRGMEWIRMRWXMXYGMSRIWWERMXEVMEW 
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Además, propone que el proceso de 
capacitación por competencias en 
instituciones sanitarias supone que 
éstas deben establecer sus necesi-
GDGHVPDQLÀHVWDVODVSHUFLELGDVH
LGHQWLÀFDGDV SDUD DVt WUD]DU SUR-
gramas centrados en los objetivos 
condicionados por esas necesidades 
de formación/capacitación y cuyo im-
pacto en la salud debe ser evaluado. 
Para que el proceso de generación 
de competencias sea coherente con 
los objetivos y las expectativas del 
sistema de salud y sus usuarios, es 
necesario que las instituciones sani-
tarias se involucren en un diseño y 
SODQLÀFDFLyQDGHFXDGRVGHVXHVWUXF-
tura organizativa y de la dirección de 
recursos humanos.  
P5. La adopción de prácticas de tra-
bajo en equipo está positivamente 
correlacionada con el desarrollo 
de competencias colectivas entre 
los empleados. 
Nuño (2005) resalta la importancia 
de la formación de competencias co-
lectivas continuadas en los servicios 
sanitarios para que estos servicios dis-
pongan de profesionales de alta calidad 
asistencial que prioricen los problemas 
de salud y atiendan con criterios de 
equidad y eficiencia, respetando al 
paciente en su dimensión humana. El 
profesional sanitario debe buscar la 
excelencia y capacitarse a través de 
un proceso formativo, estructurado, 
SURJUHVLYRFRQWLQXR\HVSHFtÀFRSDUD
cada profesión sanitaria. El trabajo 
en equipo permite a la organización la 
utilización más adecuada del talento 
(Vivas-López, Peris-Ortiz y Rueda-
Armengot, en prensa), conocimiento y 
experiencias del personal, creando un 
ambiente de motivación y satisfacción 
en la realización del trabajo, lo que 
PHMRUDORVQLYHOHVGHHÀFDFLDHÀFLHQFLD
y productividad (Von Krogh, 1998). Sin 
embargo, no siempre el rendimiento 
en productividad, es positivo, por lo 
TXHODGHVFRQÀDQ]DODUHVLVWHQFLD\OD
negatividad pueden afectar al grupo 
(Moravec, Johannessen y Hjelmas, 
1997).  
P6. Las herramientas liderazgo y 
comunicación, deben considerarse 
como variables dinamizadoras y 
estímulo de la creación y el desa-
rrollo de las competencias, tanto en 
el ámbito de los equipos de trabajo 
como en el organizativo. 
El trabajo en equipo puede ser 
entendido como una competen-
cia cuando se orienta para crear 
competencias colectivas para la 
organización. La creación de estas 
competencias está directamente 
LQÁXLGDSRUHOPRGRHQTXHHOOtGHU
conduce su equipo de trabajo y la 
manera en que las comunicaciones 
son desarrolladas. El papel del lí-
der es fundamental para motivar 
el trabajo en equipo, transferir 
conocimiento, ayudar a difundir los 
objetivos, por complejos que sean, 
en un lenguaje sencillo, a proponer 
soluciones y desarrollar las capaci-
dades de sus seguidores. Además, 
ODFRPXQLFDFLyQVHPDQLÀHVWDFRPR
el proceso esencial de construcción 
de la identidad de la organización 
y de su dinámica interna y externa 
(Fernández y Martínez, 2003). Por 
lo tanto, se puede percibir la nece-
sidad de estas herramientas en el 
ámbito del proceso de la gestión por 
competencias como dinamizadoras 
y estimulantes de la creación y el 
desarrollo de las competencias, 
tanto en el ámbito de los equipos 
de trabajo como en el organizativo. 
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3. METODOLOGÍA DE LA 
INVESTIGACIÓN EMPÍRICA 
El interés por los análisis cualitativos 
en el contexto de las ciencias de la 
salud se ha producido a partir de la 
atención mostrada por los investi-
gadores sociales en las instituciones 
sanitarias, lo cual ha motivado que la 
investigación cualitativa en salud se 
HVWpGHÀQLHQGRDSDUWLUGHUHIHUHQWHV
teóricos y metodológicos tomados 
principalmente de las ciencias socia-
les y las humanidades (Amezcua y 
Gálvez, 2002).  
Es indispensable que la investiga-
ción empírica sea coherente con los 
objetivos del estudio que se realiza. 
En este caso, eran tres los objeti-
vos principales: (1) colaborar en la 
construcción de un marco teórico 
consistente de la aportación de la 
gestión por competencias a las ins-
tituciones sanitarias; (2) generar 
un conjunto de proposiciones que 
serán posteriormente contrastadas 
en una muestra más amplia de los 
hospitales en estudio en este traba-
jo; (3) analizar cómo se genera esta 
aportación y cómo repercute sobre 
las principales políticas y herra-
mientas de la dirección de recursos 
humanos.  
Por otra parte, como estrategia para 
el desarrollo de esta investigación, se 
consideró la utilización del estudio 
de casos, ya que por el dinamismo 
del tema, este tipo de estrategia 
SURSRUFLRQDÁH[LELOLGDG\ OD RSFLyQ
de plantear proposiciones que poste-
riormente serán contrastadas. 
Así pues, se seleccionaron cinco casos 
de instituciones sanitarias:1 
 8QKRVSLWDO SULYDGR (1) que 
actúa en diversas áreas del sector 
sanitario (asistencia sanitaria, 
servicios complementarios de sa-
lud, hospitales y centros médicos, 
y residencia para personas mayo-
res). Posee unidades de negocio 
también fuera de España. Tiene 
10 quirófanos y aproximadamente 
250 camas.
 8QKRVSLWDOS~EOLFRSULYDGR, lo 
TXHVLJQLÀFDTXHODÀQDQFLDFLyQ
propiedad y control son públicos y 
la gestión de la prestación del ser-
vicio es privada. Actúa en diversas 
áreas del sector sanitario y posee 
un departamento de investigación 
y docencia que desarrolla activida-
GHVGHFDUiFWHUFLHQWtÀFR3RVHH
quirófanos y 270 camas.
 8QKRVSLWDOS~EOLFR  que a 
pesar de haberse constituido como 
un consorcio nuevo,2 es heredero 
de una tradición centenaria en 
la sanidad valenciana. Cuenta 
con 596 camas, 17 quirófanos y 4 
de urgencias. Actúa en diversas 
áreas del sector sanitario como, 
por ejemplo, oftalmología, cirugía 
cardiaca, cardiología, neurología, 
odontología, maternidad, pedia-
tría, entre otros.
 8QKRVSLWDOS~EOLFRXQLYHU-
sitario que actúa en diferentes 
áreas del sector sanitario, que 
cuenta con 585 camas, 12 quirófa-
nos y 4 urgencias. Su gestión per-
 6HJ~Q<LQXQHVWXGLRGHFDVRVSXHGHVHUUHDOL]DGRFRQHOPtQLPRGHGRVFDVRVSDUDWHQHUÀDELOLGDG
2 El hospital ha pasado a pertenecer a la red sanitaria de la Generalitat Valenciana, posee personalidad 
jurídica propia, en el que participan en el mismo grado la Diputación Provincial de Valencia y la Agència 
Valenciana de Salut de la Generalitat Valenciana.
+IWXMzRTSVGSQTIXIRGMEWIRMRWXMXYGMSRIWWERMXEVMEW 
GPEZIWHIPEDMVIGGMzRHI6IGYVWSWHYQERSWIRPE'SQYRMHEHVEPIRGMERE)WTEyE
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tenece a la Agència Valenciana de 
Salut. Además, desarrolla muchas 
DFWLYLGDGHVGHFDUiFWHUFLHQWtÀFR
 8QKRVSLWDO SULYDGR  que 
actúa en diversas áreas de asis-
tencia sanitaria, servicios com-
plementarios de salud, hospitales, 
centros médicos, entre otros. 
3RVHH OD FHUWLÀFDFLyQ ,62 
y unidades de servicios también 
en Madrid, Barcelona, Bilbao, 
Zaragoza y San Sebastián. Tiene 
12 quirófanos y 280 camas. 
Para la realización de las entrevistas 
se siguió el protocolo del estudio de 
casos desarrollado al efecto, el cual 
fue adaptado a medida que fueron 
introduciéndose nuevos aspectos al 
estudio. Las entrevistas tuvieron 
una duración medía que varía en-
tre los 120 y los 180 minutos y se 
realizaron siguiendo guiones semi-
estructurados en los que se trataban 
aspectos relacionados con el sistema 
de política de los recursos humanos, 
la evaluación general de éste y las 
correlaciones con la gestión por com-
petencias. Se hizo especial referencia 
a las políticas de evaluación de des-
empeño y formación, como también 
a las herramientas de liderazgo y 
comunicación, además de averiguar 
si existe algún tipo de fomento al 
desarrollo de competencias colectivas. 
De acuerdo con el protocolo de los 
casos, se obtuvo información docu-
mental relacionada con los procedi-
mientos adoptados por la dirección 
de los recursos humanos de las insti-
tuciones: el convenio colectivo de los 
trabajadores, los boletines y revistas 
de circulación interna, el organigra-
ma, las hojas de sugerencias de los 
empleados, entre otros documentos; 
con ello se trianguló la información 
recogida a través de los diferentes 
medios y de entrevistas con los res-
ponsables por los recursos humanos 
de cada institución, con el objetivo de 
GRWDU DO HVWXGLRGH OD FRQÀDELOLGDG
QHFHVDULD6HFRGLÀFyODLQIRUPDFLyQ
obtenida en dos grandes categorías: 
(a) cuestiones sobre la política de 
recursos humanos; y (b) cuestiones 
generales sobre la evaluación del 
sistema de gestión. Cada una de estas 
grandes áreas se desglosa en otras de 
orden inferior. 
En el desarrollo de las entrevistas se 
siguió el método de inducción ana-
lítica (Yin, 1994). Partiendo de las 
entrevistas y de la previa revisión de 
la literatura, se completaron o modi-
ÀFDURQ ODVSURSRVLFLRQHVGH WUDEDMR
iniciales, siguiendo un procedimiento 
paso-a-paso hasta obtener un conjun-
WR GH SURSRVLFLRQHV WHyULFDVÀQDOHV
que se incluyen en los resultados de 
este estudio.  
4. DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS 
DE LOS CASOS 
Mediante el análisis inductivo y el 
estudio de la información obtenida 
se establecieron una serie de varia-
EOHV TXH FODULÀFDQ OD HVWUXFWXUDGH
las políticas de dirección de recursos 
humanos y la gestión por compe-
tencias. De esta manera, se pueden 
trazar los aspectos a considerar en 
la elaboración de la estrategia de re-
cursos humanos y medir su grado de 
LQÁXHQFLDVREUHODHVWUDWHJLDJHQHUDO
de la institución. 
Los aspectos considerados a priori en 
este análisis se centraron en cues-
tiones sobre las políticas de recursos 
humanos desarrolladas en las insti-
tuciones. Así pues, en los casos anali-
zados, los responsables entrevistados 
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apuntaron a las dimensiones de las 
políticas de recursos humanos en las 
estrategias generales de la institu-
ción, de acuerdo con lo que suponen 
los trabajos de Pucik (1991), Barney 
(1991) y Grant (1995). Con todos estos 
referentes se aborda la síntesis de la 
información obtenida en cada uno de 
los casos estudiados. 
4.1. Hospital privado (1) 
 Los asuntos vinculados a la ges-
tión de recursos humanos tienen 
relevancia en la toma de decisio-
nes estratégicas. 
 La Dirección de Recursos Huma-
nos y la Dirección General esta-
EOHFHQORVSHUÀOHVGHORVSXHVWRV
de trabajo y elaboran los planes 
de formación para los empleados 
en los distintos sectores y puestos. 
 Las decisiones estratégicas gene-
rales son tomadas desde la central 
de Madrid y ejecutadas por las 
demás unidades según sus nece-
sidades y objetivos particulares. 
 Hay un plan de gestión por com-
petencias formalizado en el que se 
WUD]DQORVSHUÀOHVGHORVSXHVWRV
de trabajo y los planes de forma-
ción.3 
 La evaluación se realiza anual-
mente según los criterios conte-
nidos en este plan de gestión por 
competencias y tiene como objeto 
SULQFLSDOLGHQWLÀFDUODFDOLGDGGH
las relaciones que se establecen 
entre los ciudadanos, sus familia-
res, la comunidad y los empleados 
de la institución (Fernández y 
Martínez, 2003). 
 Existe una cultura de participa-
ción y los problemas y sugerencias 
PiVUHOHYDQWHVVRQLGHQWLÀFDGRV
a través de hojas que son llevadas 
a la dirección central de recursos 
humanos en Madrid.
 La comunicación se desarrolla 
desde la central de Madrid a las 
distintas unidades, y por lo tanto, 
ÁX\HMHUiUTXLFDPHQWH
 Hay un plan de formación de com-
petencias que sigue los referentes 
del manual de competencias for-
malizado de la organización. 
 El trabajo en equipo se fomenta, 
principalmente, para el desarrollo 
de competencias colectivas según 
instituye el manual de competen-
cias de la institución. 
 La dirección de recursos humanos 
WLHQH XQ SHVRPX\ VLJQLÀFDWLYR
sobre las decisiones estratégicas 
de la organización. Hay una in-
versión muy alta por parte de la 
institución en este departamento. 
Su capital humano se percibe 
como un recurso esencial.
 Fomenta la polivalencia, sobre 
todo entre los empleados admi-
nistrativos de atención al cliente, 
con el objetivo de rotar aquellos 
empleados que estén disponibles 
a otros puestos de trabajo y así 
agilizar los procesos. 
+RVSLWDOS~EOLFRSULYDGR
 Los asuntos de recursos humanos 
son importantes en la toma de 
decisiones estratégicas generales 
de la organización, sobre todo en la 
fase de formulación de las mismas. 
 (VLPSRUWDQWHDFODUDUTXHHOSHUÀOGHORVSXHVWRVVRQGHÀQLGRVGHVGHGHODFHQWUDOGH0DGULGODFXDO
gestiona los planes de formación y evaluación conjuntamente con la Dirección de Calidad de la unidad.
+IWXMzRTSVGSQTIXIRGMEWIRMRWXMXYGMSRIWWERMXEVMEW 
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Las políticas de recursos humanos 
son coordinadas por la Dirección 
de Recursos Humanos, la Direc-
ción de Calidad y la Dirección de 
Investigación y Docencia.4
 Al tratarse de una institución nue-
va (ocho años de trayectoria) cuan-
GRVHUHDOL]yHOSHUÀOFRPSHWHQFLDO
de los puestos hubo también una 
evaluación de los recursos, capaci-
dades y competencias requeridos, 
sobre todo para los puestos del 
personal sanitario. 
 Se realizan programas de reciclaje 
continuo (reuniones periódicas 
entre los grupos de trabajo) con 
el objeto de estos aportaren expe-
riencias vividas y situaciones no 
comunes del trabajo para fomen-
tar sinergias e información, sobre 
todo entre el personal sanitario.5
 La comunicación es una herra-
mienta fundamental de trans-
misión de conocimiento. Existe 
un departamento formalizado de 
comunicación que coordina un 
sistema de información bien pla-
QLÀFDGR3RVHHXQD,QWUDQHWXQD
revista interna y una biblioteca 
actualizada que continuamente 
ofrece información renovada del 
área técnica de la institución. 
 Existen planes de formación 
para atender las necesidades del 
personal sanitario y no sanitario. 
Aunque estos planes son esencial-
mente de actualización, el propó-
sito para el personal sanitario es 
el de innovación y desarrollo de 
competencias. 
 El trabajo en equipo se fomenta 
con reuniones periódicas entre sus 
miembros, donde la transmisión 
de conocimiento es elevada. Ade-
más, el desarrollo de competencias 
FROHFWLYDV HVPX\ VLJQLÀFDWLYR \
los líderes son pieza clave en la 
identificación y elaboración de 
estas competencias.
 Las políticas de recursos humanos 
son uno de sus pilares estratégi-
cos y el hospital posee un plan 
de carrera formalizado para los 
médicos residentes. Igualmente, 
HOKRVSLWDOXQLÀFDORVFULWHULRVGH
formación, evaluación y promoción 
de personal en que se fomenta el 
desarrollo de competencias y la 
creación del conocimiento. Hay 
XQD LQYHUVLyQPX\ VLJQLÀFDWLYD
en los recursos humanos de la 
institución.  
+RVSLWDOS~EOLFR
 Existe una estrecha relación entre 
la dirección de recursos humanos 
y la dirección general. La primera 
participa activamente de las reu-
niones que realizan los directivos 
para la toma de decisiones.
 Posee recursos limitados, por lo 
que tienen que evaluarlos perió-
dicamente para poder obtener el 
Pi[LPREHQHÀFLRSRVLEOH \ RSWL-
mizar las capacidades. No realizan 
evaluación de competencias ni 
evaluación del desempeño.
4 La dirección de recursos humanos está principalmente involucrada con las políticas de contratación, se-
lección de personal, retribución, etc. Por su parte, la Dirección de Calidad y la Dirección de Investigación 
y Docencia, se concentran en los programas de formación, evaluación del desempeño, motivación, etc.
 8QHMHPSORVRQODVUHXQLRQHVHQWUHORVPpGLFRVGHFDEHFHUD\GHHVSHFLDOLGDGHVGHORVGLVWLQWRVDPEXOD-
WRULRVGHOD]RQDGHODTXHpVWDHVODLQVWLWXFLyQGHUHIHUHQFLDHQTXHVHWUDWDQWHPDVHVSHFtÀFRVGHODV
actividades desarrolladas por los mismos.
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 En el asunto del liderazgo se reali-
za un esfuerzo para que exista una 
integración directiva.6 Pero a nivel 
intermedio el liderazgo no funciona 
y no hay retroalimentación. En el 
caso de la comunicación, los direc-
tivos del hospital hacen hincapié en 
las campañas de comunicación, que 
aunque están bien estructuradas 
no son efectivas, ya que no llegan 
a todos los empleados. 
 Se realiza un plan de formación 
que no se puede proyectar a largo 
plazo por la carencia de recursos 
ÀQDQFLHURVSDUDWDOÀQORTXHFRQ-
lleva su discontinuidad. En cuanto 
al conocimiento, aunque la trans-
misión de conocimiento tácito es 
muy alta (ya que existen formas 
de interpretar habilidades y técni-
cas), no hay un procedimiento que 
permita a la organización captar 
y formalizar apropiadamente ese 
conocimiento.
 Dadas las carencias de personal 
y de disposición, no se trabaja la 
polivalencia. Como consecuencia, 
se externalizan algunos procesos 
como lavandería, limpieza, segu-
ridad, cocina, radiodiagnóstico, 
hospitalización domiciliaria, etc.  
4.4. Hospital público (2) 
 El desarrollo y la gestión de las 
políticas de recursos humanos es-
tán bajo la dirección del Director 
Económico que es también el Sub-
director General de la institución, 
lo que evidencia un alto grado de 
LQÁXHQFLDGHHVWDGLUHFFLyQVREUH
la toma de decisiones estratégicas. 
No obstante, el hospital no posee 
autonomía de gestión, pues debe 
seguir las directrices de la Agència 
Valenciana de Salut (en adelante, 
AVS) de la Generalitat Valenciana.
 No disponen de una evaluación 
precisa sobre sus recursos, capaci-
dades y competencias disponibles, 
sin embargo, están buscando 
establecer políticas de evaluación 
de desempeño para que una parte 
de la retribución sea variable. La 
HYDOXDFLyQVHHQIRFDHQODFXDOLÀ-
cación profesional.
 El mecanismo de comunicación 
QRHVVXÀFLHQWHSDUDTXHOOHJXHD
todos los empleados. Sin embargo, 
herramientas disponibles, como 
la intranet, ayudan a difundir y 
transmitir la información. Otros 
medios existentes son las comu-
nicaciones escritas entre los res-
ponsables de los departamentos y 
la información escrita a los domi-
cilios de los empleados. El asunto 
del liderazgo no está totalmente 
desarrollado, sino que se da entre 
los jefes de cada unidad con la 
dirección del hospital.
 Los planes de formación son desa-
rrollados por el organismo EVES 
(VFROD9DOHQFLDQDG·(VWXGLV HQ
Salut Pública). El hospital par-
ticipa en la formulación de estos 
planes de manera voluntaria. No 
se desarrollan planes de compe-
tencias y parte del conocimiento 
generado en las reuniones volun-
tarias entre los médicos y en las 
sesiones formalizadas juntamente 
con la dirección del hospital, es 
captado a través de actas y regla-
mentos formales.
6 Últimamente los directivos han asistido a cursos de coaching y de liderazgo.
+IWXMzRTSVGSQTIXIRGMEWIRMRWXMXYGMSRIWWERMXEVMEW 
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 Los servicios complementarios, 
como por ejemplo lavandería, lim-
pieza, cocina, seguridad, son exter-
QDOL]DGRVSRUUD]RQHVGHHÀFLHQFLD
y economía. Entre los períodos de 
julio a septiembre (vacaciones) la 
plantilla de personal es renovada 
con contratos temporales. Como 
el hospital está bajo tutela de la 
Agència Valenciana de Salut de 
la Generalitat Valenciana, mu-
chas de las políticas de recursos 
humanos son gestionadas desde 
allí, como los planes de formación 
y la evaluación de necesidades. 
+RVSLWDOSULYDGR
 La dirección de recursos humanos 
participa en todas las etapas de 
sus decisiones estratégicas, desde 
la formulación hasta la puesta en 
práctica. Existe una relativa auto-
nomía por parte de esta dirección 
en la toma de decisiones, princi-
SDOPHQWHHQORTXHVHUHÀHUHDODV
políticas de formación y evaluación. 
 Se ejecutan sistemas de evalua-
ción de desempeño anuales para 
LGHQWLÀFDUVLHOSHUVRQDOVLJXHFR-
UUHVSRQGLHQGRDOSHUÀOGHOSXHVWR
de trabajo. Realizan evaluaciones 
SHULyGLFDVSDUDYHULÀFDUODQHFH-
sidad de programas de formación 
y para establecer promociones, 
entre otros.
 Existe un sistema de incentivos 
por productividad e implicación 
en el trabajo, sin embargo, este 
es sólo para los puestos de trabajo 
de rango superior. Los cuadros 
medios de los distintos depar-
tamentos del personal sanitario 
suelen reunirse todos los viernes 
para discutir temas relacionados 
con sus actividades de trabajo. 
 El liderazgo está bien desarrollado 
en la alta dirección y en los man-
dos medios; incluso los mandos in-
termedios participan en un curso 
de liderazgo para perfeccionar sus 
habilidades y competencias. 
 En cuanto a la comunicación, la 
institución percibe fallos graves, 
aunque disponen de una herra-
mienta informática desarrollada 
para organizaciones sanitarias. 
La comunicación falla, sobre todo 
en los canales internos.
 Existen dos tipos de plan de forma-
ción: un plan anual e individual y 
otro para los grupos y equipos de 
trabajo. También se fomentan la 
creación de nuevo conocimiento y 
el desarrollo de competencias pro-
fesionales, puesto que disponen de 
un plan de competencias para los 
puestos de trabajo. 
 Los asuntos de recursos humanos 
HMHUFHQXQDJUDQLQÁXHQFLDVREUH
las decisiones estratégicas de la 
institución, lo que revela la im-
portancia del capital humano en la 
organización. Según la percepción 
de la institución, su capital huma-
no es su recurso más importante, 
aunque no desarrollen ningún 
tipo de plan de carrera. En las 
políticas de retribución también 
se trabaja con el factor motivador, 
FRQSUHPLRV\JUDWLÀFDFLRQHVSRU
desempeño. 
5. ANÁLISIS DE LOS 
RESULTADOS 
La evidencia generada en la presente 
investigación apunta a que la direc-
ción de recursos humanos participa 
H LQÁX\H HQ OD WRPD GH GHFLVLRQHV
estratégicas de las instituciones sa-
nitarias investigadas, tal y como han 
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argumentado su importancia un gran 
número de investigadores (Barney, 
1991; Grant, 1995; Pucik, 1991). Sin 
HPEDUJRWDPELpQVHKDLGHQWLÀFDGR
en este trabajo la discrepancia de ges-
tión entre las instituciones privadas 
y públicas.  
*HVWLyQSRUFRPSHWHQFLDV
De los casos analizados, se observa 
que las instituciones privadas 1 y 
2, y la institución pública/privada, 
presentan una dirección de recursos 
humanos muy vinculada al proceso de 
gestión por competencias, lo que de-
nota la clara importancia que el factor 
humano de la institución representa 
en sus objetivos estratégicos. Como 
se indicó en la proposición 1 y según 
indica Tachizawa (2005), la dirección 
de recursos humanos, cuando está 
vinculada a la gestión por compe-
tencias, favorece la creación de un 
FDSLWDOKXPDQRTXHWLHQHLQÁXHQFLD
dinámica y congruente con los obje-
tivos estratégicos de la institución.  
Por otra parte, en las entidades 
S~EOLFDV\VH LGHQWLÀFyTXHQR
hay una gestión por competencias 
y sus departamentos responsables 
de la gestión de recursos humanos 
LQÁX\HQSRFRHQODWRPDGHGHFLVLR-
nes del hospital. El hospital público 
1 presenta muchos problemas con 
su capital humano. Es probable que 
la falta de autonomía del hospital 
público 2 sea una de las causas de 
los problemas de la institución con 
sus recursos humanos puesto que el 
gobierno valenciano gestiona algu-
nas políticas, entre ellas, los planes 
de formación. 
(YDOXDFLyQGHOGHVHPSHxR
La evidencia de los casos indica que 
la evaluación de los recursos, capaci-
dades y competencias disponibles en 
las instituciones privadas 1 y 2, y de 
alguna manera para la institución 
público/privada, es realizada perió-
GLFDPHQWHFRQHOREMHWLYRGHLGHQWLÀ-
car y posteriormente desarrollar los 
recursos y capacidades que más se 
adecuen a los objetivos estratégicos 
de la institución, tal y como resaltan 
Fernández y Martínez (2003) y Nuño 
(2005). Por su parte, la evaluación 
del desempeño es realizada para 
evaluar la mejora del rendimiento y 
el desarrollo de los empleados, según 
los criterios contenidos en su manual 
de gestión por competencias, lo que 
FRQÀUPDODSURSRVLFLyQ
En los hospitales públicos la eva-
luación no es realizada de forma tan 
genérica. En el hospital público 1 se 
hace una evaluación periódica para 
optimizar las capacidades disponi-
bles. Sin embargo, los recursos dis-
ponibles para la evaluación son limi-
tados y no existe una evaluación del 
desempeño de los puestos de trabajo, 
lo que deriva en graves problemas de 
gestión y en la inviabilidad de trazar 
planes de formación, ya que no son 
evaluados y se desconocen las reales 
contribuciones que estos pueden pro-
porcionar. Por otra parte, en el hos-
pital público 2 las evaluaciones son 
desarrolladas más bien en lo que se 
UHÀHUHDODFXDOLÀFDFLyQSURIHVLRQDO7 
La política de evaluación se menciona 
por todas las instituciones como un 
canal de información útil acerca de 
7 Como se mencionó anteriormente, existe un plan en el hospital de establecer políticas de evaluación de 
desempeño para que una parte de la retribución se torne variable.
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los procedimientos y el desarrollo de 
las actividades profesionales, como 
resalta la literatura. De hecho, en 
las instituciones privadas se logran 
buenos resultados. Sin embargo, el 
desarrollo restringido de esta política 
en los hospitales públicos origina un 
problema de gestión, en que el exceso 
de burocracia y la falta de autonomía 
se tornan en barreras para su imple-
mentación adecuada. 
&UHDFLyQGHFRQRFLPLHQWR
En los casos de los hospitales priva-
dos con planes de gestión por compe-
tencias formalizados, la creación y 
transmisión de conocimiento es muy 
intensa, sobre todo en las sesiones 
que realizan periódicamente y en 
algunos planes de formación. En 
la institución pública/privada, por 
ejemplo, la transmisión y creación 
del conocimiento es intensa con los 
programas de reciclaje continuo, el 
fomento al desarrollo de investiga-
FLRQHV FLHQWtÀFDV HQWUH ORV HTXLSRV
médicos y las sesiones de debate de 
situaciones de trabajo y temas de la 
actualidad.8 Gran parte del conoci-
miento creado en estos ambientes es 
captado y desarrollado por la institu-
ción, convirtiéndose en competencias 
organizativas de la misma. Así pues, 
la adopción de prácticas de creación 
de conocimiento favorece el desarrollo 
de competencias en las organizacio-
nes, tal y como se ha planteado.  
Sin embargo, en los hospitales públi-
cos analizados mucho del conocimien-
to creado se pierde o no se formaliza 
adecuadamente, pues no existe nin-
gún plan que fomente su captación 
y consecuentemente el desarrollo de 
competencias organizativas. A pesar 
de esto, la creación de conocimiento es 
muy intensa y es probable que el de-
sarrollo de competencias individuales 
también, sobre todo entre los médicos 
que informal y espontáneamente 
realizan sesiones de discusiones y 
debates sobre sus experiencias y la 
actualidad sanitaria. 
 3URFHVRV GH FDSDFLWDFLyQ
formación 
En el caso de las instituciones pri-
vadas, los resultados suelen ser los 
esperados puesto que el plan de for-
mación sigue los referentes del ma-
nual de competencias preestablecido, 
HOFXDO\DWLHQHSODQLÀFDGDVWRGDVODV
acciones de introducción, desarrollo, 
evaluación y asesoramiento de los 
objetivos de la formación, tal y como 
se ha planteado en la proposición 4. 
Lo mismo ocurre con la institución 
público/privada, aunque los referen-
tes de competencias no se encuen-
tren actualizados, sus bases todavía 
VLJXHQLQÁX\HQGRGHDOJXQDPDQHUD
los resultados alcanzados por los 
planes de formación. 
Todas las instituciones coinciden en 
referir que la formación es el medio 
necesario para poder tener la adap-
tabilidad que la dinámica del sector 
lleva implícita, pero los resultados 
alcanzados por el hospital público 1 
no corresponden a lo esperado. Todo 
ello se debe a la carencia de recursos 
ÀQDQFLHURVSDUDWDOÀQ(QHOKRVSLWDO
público 2 los planes de formación son 
8 Fernández y Martínez (2003) resaltan la importancia de la creación de espacios interdisciplinares en los 
que profesionales de diferentes disciplinas y pertenecientes a distintas administraciones, intercambien 
formal e informalmente experiencias, conocimientos y formas de hacer.
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gestionados desde fuera del hospital, 
por lo que los resultados alcanzados 
son difíciles de ser medidos por el 
hospital, además no se desarrollan 
planes de formación orientados a las 
competencias profesionales.  
7UDEDMRHQHTXLSR
Mediante el análisis de casos se ha 
observado que, para los directivos de 
todas las instituciones, la práctica 
del trabajo en equipo es fundamen-
tal para el desarrollo de redes de 
aprendizaje colaborativas interde-
partamentales, tal como resalta el 
trabajo de Nuño (2005). Sin embargo, 
los resultados alcanzados y la forma 
como gestionan las prácticas, no son 
los mismos y por lo tanto encajan de 
manera distinta a la proposición 5.  
En el caso de la institución privada 
1 y la pública/privada, las prácticas 
de trabajo en equipo funcionan como 
fuente de nuevo conocimiento y de 
competencias colectivas, lo que con-
ÀUPD OD FRUUHODFLyQ SRVLWLYD HQWUH
el trabajo en equipo y el desarrollo 
de competencias colectivas. En la 
institución privada 2 está claro que 
también hay un alto nivel de creación 
de conocimientos, sin embargo, por 
carecer de una cohesión más fuerte 
entre los miembros del equipo, el 
desarrollo de competencias colecti-
YDVGHMDGH VHU HÀFD] \ HQDOJXQRV
casos resulta difícil el desarrollo del 
trabajo.  
Por otra parte, en los casos de los hos-
pitales públicos existe una dinámica 
muy fuerte entre algunos equipos 
sanitarios, pero entre los demás no 
está tan desarrollado, incluso algunos 
llegan a presentar problemas graves 
de falta de cohesión y dinámica de 
trabajo. Así pues una adecuada prác-
tica de trabajo en equipo favorece las 
dinámicas de trabajo y el desarrollo 
de competencias colectivas en sus 
miembros.  
/LGHUD]JR
La evidencia de los casos indica que 
el liderazgo está desarrollado sobre 
todo a nivel de alta dirección, aun-
que en las instituciones privadas los 
mandos medios poseen un alto nivel. 
En la institución privada 1 existe una 
cultura de participación, en la cual la 
ÀJXUDGHOOtGHUHVIXQGDPHQWDOSDUD
TXH ODFRPXQLFDFLyQÁX\DFRUUHFWD-
mente, sobre todo porque muchos 
de los procedimientos y actividades 
son dirigidos desde la sede central 
de Madrid.  
Por otra parte, en los demás casos, 
el liderazgo se desarrolla solamente 
a nivel de alta dirección y está poco 
formalizado. Es curioso cómo el tema 
liderazgo es poco fomentado entre 
los mandos medios, sobre todo por-
que en las instituciones sanitarias 
existen muchos grupos y equipos de 
trabajo, además la literatura apunta 
que los líderes son una vía esencial 
de motivación. Incluso se resalta la 
importancia de los líderes hacia el en-
torno cambiante de las instituciones 
sanitarias. Además, está claro que 
los líderes intermedios son la vía de 
comunicación entre la dirección y el 
personal. En este sentido los sindica-
tos son los que más ejercen este papel 
comunicador del líder. 
&RPXQLFDFLyQ
Sobre la comunicación se ha obser-
vado que, en el caso de la institución 
público/privada, su relevancia y uti-
lidad es percibida y desarrollada con 
PXFKDHÀFLHQFLDWDQWRTXHGLVSRQHQ
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de un departamento de comunicación 
formalizado que coordina un sistema 
de información muy bien proyectado, 
en el que han desarrollado aplicacio-
nes informáticas propias para su ges-
tión interna. En el hospital privado 1 
los canales de comunicación también 
ÁX\HQGHXQDPDQHUDPX\IDYRUDEOH
aunque se desarrolla en forma jerár-
quica. Incluso, existe una cultura de 
participación, en la cual se conserva 
a los empleados enterados de los 
objetivos y estrategias de la institu-
ción y se comparten opiniones. Por lo 
tanto, se considera la comunicación 
como una variable dinamizadora y 
estímulo de creación y desarrollo de 
las competencias.
En los demás casos se encontraron 
fallos en los canales de comunica-
ción que impiden que la información 
llegue a todos los empleados. Las 
direcciones de recursos humanos de 
estas instituciones reconocen que 
estos fallos rompen con la dinámica 
del proceso de la comunicación, y 
que por lo tanto, deben ser sanados 
FXDQWRDQWHVSXHVLQWHUÀHUHQQHJDWL-
vamente en los procesos y actividades 
de trabajo de las organizaciones. 
6. CONCLUSIONES  
Y RECOMENDACIONES 
En este trabajo se analizó la impor-
tancia de la dirección de recursos hu-
manos conjuntamente con la gestión 
por competencias en la elaboración y 
desarrollo de las estrategias genera-
les del sector sanitario y la medida en 
TXHODJHVWLyQSRUFRPSHWHQFLDVLQÁX-
ye la gestión integral de las institu-
ciones sanitarias. Tras la exposición 
de un marco teórico preliminar, en el 
que se han presentado las principales 
aportaciones sobre la importancia 
de la gestión por competencias en 
las políticas y dirección de recursos 
humanos y sobre sus dimensiones y 
antecedentes en el sector sanitario, 
se estableció un estudio de casos a 
través del cual se ha verificado y 
aclarado las proposiciones planteadas 
previamente en el marco teórico. 
La evidencia generada en el estudio 
empírico aclara que la gestión por 
competencias ya es una realidad en el 
VHFWRUVDQLWDULR\GLFWDORVSHUÀOHVGH
los puestos de trabajo y de los planes 
de formación y evaluación. Además, 
se ha percibido que en las institucio-
nes que la utilizan, su disposición 
organizativa se asemeja en algunos 
SXQWRVDODFRQÀJXUDFLyQRUJDQL]DWL-
va planteada por Tachizawa (2005). 
Tres de los casos analizados (institu-
ciones privadas) corresponden a este 
planteamiento. Los departamentos 
de calidad, de investigación y docen-
cia y de comunicación, los manuales 
de competencias, las sesiones de de-
bates de temas de interés, entre otros 
factores, son las evidencias de que 
las organizaciones sanitarias están 
buscando formular sus competencias 
para diferenciarse en el mercado. La 
importancia de la creación y trans-
misión de conocimiento es percibida 
y fomentada en estas instituciones, 
tal y como resalta Nuño (2005).  
Desde la óptica de estos autores, la 
gestión por competencias constituye 
un conjunto de acciones deliberadas 
que orientan la dirección de recur-
sos humanos de la organización a 
optimizar la utilidad de su personal, 
pero que por sí sola no es un elemen-
WR VXÀFLHQWH SDUD OD FRQVHFXFLyQ
de los objetivos estratégicos de las 
empresas y por lo tanto necesita 
estar conectada a otras políticas 
59ESTUDIOSGERENCIALES
y herramientas de la dirección de 
recursos humanos. 
Por otra parte, el estudio también 
lleva a plantear que hay muchas 
diferencias en este ámbito entre el 
sector público y el privado, sobre todo 
en los modelos adoptados de gestión. 
Las instituciones públicas estudiadas 
siguen siendo muy burocratizadas y 
con una autonomía de gestión pobre, 
aunque en determinadas políticas 
poseen algún grado de libertad. Ade-
más, estos son conscientes de que 
muchos de sus problemas de gestión 
VHGHULYDQGHODIDOWDGHFXDOLÀFDFLyQ
profesional para la gestión de su 
personal sanitario, lo que denota la 
necesidad de cambios.  
Las instituciones privadas analiza-
das poseen un estilo de gestión más 
congruente con los planteamientos de 
Quintana (2000), lo cual sugiere a los 
recursos humanos como un elemento 
esencial de los servicios de salud y un 
factor decisivo en estos procesos. De 
esta manera se señala la necesidad 
de un estudio futuro que aclare cuáles 
son las reales diferencias y sus causas 
entre los dos segmentos del sistema 
sanitario (público y privado), puesto 
que gran parte de la demanda de 
servicios sanitarios presionan sobre 
el sistema público.  
Algunas de las limitaciones de este 
trabajo son que el mismo no tiene un 
carácter longitudinal que permitiría 
conocer con mayor profundidad la 
LQÁXHQFLDGHODGLUHFFLyQGHUHFXUVRV
humanos y la gestión por competen-
cias en las estrategias generales y 
en los resultados logrados por las 
instituciones sanitarias. Aunque se 
ha hecho un importante esfuerzo por 
aplicar una perspectiva dinámica 
recurriendo a las informaciones de 
la manera más amplia posible, no 
fue posible recogerlas en su totalidad. 
2WUD OLPLWDFLyQ IXH ODGLÀFXOWDGGH
conseguir entrevistas con institucio-
QHVS~EOLFDVOOHJDQGRDGLÀFXOWDUHO
progreso de la investigación. Por otro 
lado, el carácter cualitativo de esta 
investigación conlleva una limitación 
propia de esta metodología. Los re-
sultados no pueden ser generalizados 
en términos estadísticos,9 puesto que 
la investigación cualitativa hasta el 
momentos no ha permitido realizar 
generalizaciones teóricas, pasando de 
la observación particular a la proposi-
ción general (Yin, 1994). 
Este trabajo constituye un primer 
paso en la comprensión teórica de la 
gran utilidad de la gestión por compe-
tencias para la dirección de recursos 
humanos y para la gestión integral de 
las instituciones sanitarias. Se consi-
dera necesario que las proposiciones 
planteadas en este estudio deberían 
ser contrastadas mediante estudios 
de naturaleza cuantitativa, enfocados 
KDFLDODFRQÀUPDFLyQRUHIXWDFLyQGH
las mismas. Es la intención de estos 
autores, el continuar en este sentido 
así como mediante el desarrollo de 
un estudio longitudinal que permita 
depurar el marco teórico propuesto. 
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